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OBJETIVOS

• Definir CPAP
• Conocer su uso y funcionamiento
• Clasificar los distintos tipos de CPAP
• Enumerar: indicaciones, contraindicaciones y complicaciones



HOJA DE RUTA

• Recordatorio: anatomía/fisiología
• Historia
• Definición
• Funcionamiento
• Armado del circuito
• Indicaciones/Contraindicaciones
• Evaluación de la respuesta
• Complicaciones
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RECORDAR

Los vasos pulmonares 
comienzan su 

aparición en la 4ta 
semana de gestación

Las estructuras de la 
red venosa sobre la 

7ma semana de 
gestación

Entre la semana 22 –
24 se completa el 

desarrollo pulmonar

La producción de 
surfactante inicia en 

la semana 24
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George Gregory, 1971. 

• Avery y cols; 1987. Centros con
mayor uso de CPAP menor DBP.

• Grupos de Columbia y
Washington relacionan el uso de
CPAP con disminución de DBP.
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Presión positiva continua en la vía aérea o Continuous Positive Airway
Pressure (CPAP): mantener una presión supra atmosférica (o positiva)
en un paciente que respira espontáneamente.
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FUNCIONAMIENTO DE CPAP

ꜛCRF Mejoría 
de R V/Q ꜛPaO2
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ꜜFrecuencia 
Respiratoria

ꜜVolumen 
Corriente

ꜜ Trabajo 
Respiratorio
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El CPAP entonces

• Estabiliza la vía área y la pared torácica
• Previene el colapso alveolar
• Preserva el surfactante pulmonar
• Reduce la necesidad de reintubar
• Disminuye la apnea
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Consta de:
• Fuente de gas 
• Interface nasal
• Generador de presión

- Flujo Continuo: CPAP Burbuja, ventilador convencional
- Flujo variable
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• Mezclador de aire/oxígeno
• Flujómetro
• (5-10 L/min)
• Humidificador con calefactor
• Termómetro 
• Tubo inspiratorio
• Cánula nasal corta

• Gorro
• Velcro o alfileres de seguridad y 

ligas
• Manómetro (opcional) 
• Tubo espiratorio
• Frasco que contenga agua estéril 
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Armado del circuito
1. Calibrar Flujo del Blender

• 5 – 10 lts
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Armado del circuito
2. Humidificación: T entre 36 y 
37,5°
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Armado del circuito
3. Cánulas nasales
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Armado del circuito
4. Fijación
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• Generador de presión
- Flujo Continuo: CPAP Burbuja, ventilador convencional
- Flujo variable
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Armado del circuito
4. En CPAP Burbuja: 
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B – CPAP VS CPAP DEL VENTILADOR
• Menor PACO2
• Mayor PaO2, pH, CFR
• Menos alteración V/Q

Algunos estudios sin diferencias significativas. 



CPAP EN NEONATOLOGíA

Flujo Variable
 Benveniste 
 Infant Flow System
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CPAP CICLADO o Ventilación Nasal Intermitente

CPAPn + Ciclos 
Ventilatorios  

PIP 15 – 20 
cmH20; PEEP 5 – 8 
cmsH20, TI 0,4 –

0,45
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¿CUÁNDO SI?
Uso profiláctico en 

pacientes prematuros

Síndrome de Distrés de 
Respiratorio

Apneas

Extubación

¿CÓMO?

Presión: 4 – 8 cmsH20

Flujo: 5 – 8 lts por minuto

¿CUÁNDO NO?
Malformaciones 

congénitas

Falla respiratoria 
progresiva

Inestabilidad 
hemodinámica importante

Paciente que no respira 
espontáneamente
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EVALUACIÓN DE LA 
RESPUESTA. ÉXITO VS 

FRACASO
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• Disminución de la FR 30 – 40%
• GSA: PH > 7.25, Pa C02 50-55, P02 >50, con FiO2 < 0,6
• Mejoría del volumen pulmonar evidenciado a la RX de tórax
• Confort del RNÉXITO

• Persistencia de episodios severos de apneas
• PC02 > = 60mmhg 
• FIo2 > = 0,6FRACASO
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Para evitar el fracaso

Monitoreo 
Continuo

Cuidados 
óptimos de 
enfermería

Trabajo en 
EquipoA menor edad gestacional, mayor 

probabilidades de fracaso
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COMPLICACIONES
Nasales:
• Obstrucción de la pieza nasal con

secreciones
• Irritación de piel
• Necrosis por presión
• Daño de la mucosa por humidificación

inadecuada.

Pulmonares:
• Barotrauma
• Sobredistensión pulmonar la

cual aumenta el nivel de C02 en sangre

Cardiovasculares:
• Disminución del retorno venoso
• Disminución del Gasto cardíaco

Digestivas:
• Distensión gástrica
• Perforación gastrointestinal
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Destete
• Disminución de presión

progresiva de 1 cmH20.
• Objetivos de PaO2 o saturación

alcanzados con FiO2 < 0,3
• Sin apneas en las 24 horas

previas



CONCLUSIONES

• Dispositivo de bajo costo
• Debe ser usado precozmente por personal capacitado 
• No está exento de complicaciones
• El fracaso es evitable
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GRACIAS
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